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Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacja nr 16355 Posta Marka Matuszewskiego, w sprawie jakosci opieki
nad osobami starszymi, zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie ponizszych informacji.

Nalezy wskazaé, iz opieke nad osobami starszymi sprawuja lekarze réznych specjalnosci, co
wynika z czestego wspétwystepowania wielu schorzen oraz ztozonych potrzeb
zdrowotnych tej grupy pacjentéw. W proces leczenia zaangazowani sg m.in. internisci,
geriatrzy, kardiolodzy oraz przedstawiciele innych zawodéw medycznych, w szczegélnosci
pielegniarki.

Dane oraz analizy dotyczace liczby i struktury kadr medycznych, obejmujace lekarzy,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeutéw, diagnostow laboratoryjnych oraz farmaceutow,
zaréwno w ujeciu ogélnokrajowym, jak i regionalnym, dostepne sg w aplikacji dotyczacej
kadr medycznych pod linkiem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/. Dodatkowo w zaktadce ,Kadra NFZ” w
ww. aplikacji udostepnione sg informacje dotyczace personelu medycznego w podziale na
rodzaj udzielanych $wiadczen oraz typ komoérki organizacyjnej, w ktérej Swiadczenia sg
realizowane w ramach podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy na platformie BASIiW w zakresie m.in. dostepnosci
(liczba tozek, obtozenie) miejsc w zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-
opiekunczych (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/lozka-i-
oblozenie/). Mozna tam znalez¢ informacje na temat przestrzennego i czasowego
zréznicowania wartosci tych wskaznikéw, tj. liczby tézek i obtozenia - po odpowiednim
filtrowaniu (rodzaj $wiadczen: Zaktady Opiekunczo-Lecznicze i Pielegnacyjno-Opiekuncze,
rodzaj dziatalnosci: opieka dtugoterminowa (MZ-29A, MSWiA-33) oraz wybierajac
odpowiednie specjalnosci oddziatéw (np. usuwajac te dedykowane dzieciom). Zrédtem
danych sg dane ze sprawozdan MZ-29A oraz MSWiA-33 za dany rok.

Réwnoczesnie wskazuje, ze ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta naktada na podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, w
ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem, obowigzek
prowadzenia badan opinii i doswiadczen pacjentéw na podstawie ankiety udostepnionej w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Ministerstwa Zdrowia. Ustawa nie przewiduje
jednak odrebnych wskaznikéw jakosci dedykowanych wytgcznie $wiadczeniom udzielanym
osobom starszym.
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Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
bedace jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia, prowadzi szeroko zakrojone badania
satysfakcji i doswiadczen pacjentéw w ramach systemu PASAT (Pakiet Satysfakcja). Wsréd
stosowanych ankiet znajduje sie odrebna ankieta dotyczaca opieki dtugoterminowej, czyli
obszaru szczegdlnie istotnego z perspektywy oséb starszych, przewlekle chorych i
niesamodzielnych. Ponadto ankiety zawierajg metryczke pacjenta, obejmujacg m.in. wiek, w
tym kategorie: 60-79 lat oraz 80 lat i wiece]. Rozwigzanie to umozliwia analizowanie
wynikéw badan z uwzglednieniem doswiadczen pacjentéw starszych, mimo ze ustawa nie
ustanawia osobnego zestawu wskaznikéw jakosci przeznaczonych wytacznie dla tej grupy
pacjentow.

W latach 2019-2024 liczba pracujacych lekarzy wzrosta w Polsce o ok. 13%. W 2024 r. w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita 395,7. Liczba lekarzy jest jednak silnie
zréznicowana regionalnie, w tym ze wzgledu na specjalizacje.

Nalezy podkresli¢, iz w ciggu ostatniej dekady znaczaco poprawiono dostepnosé ksztatcenia
medycznego dzieki zwiekszeniu liczby miejsc na studiach lekarskich, co przyczynito sie do
znacznego wzrostu liczby lekarzy. Na przestrzeni lat 2005-2025 zwiekszono limity na | rok
studiéw kierunku lekarskiego dla obywateli Polski, prowadzonych w jezyku polskim o
211%. W latach akademickich 2015/2016-2024/2025 odnotowano réwniez dynamiczny
wzrost absolwentéw narodowosci polskiej - 0 48%. Departament Analiz i Strategii
opracowat model popytowy dla kadry lekarskiej ogétem. Z modelu tego wynika, ze w Polsce
nastapi dalszy wzrost liczby lekarzy, co jest gtéwnie efektem wzrostu ksztatcenia. Zgodnie z
tym modelem mozliwe jest, ze w najblizszych latach podaz przewyzszy popyt na kadre
lekarska.

Bardzo istotne jest dostosowanie ksztatcenia specjalizacyjnego do potrzeb i réznic
regionalnych - kluczowa jest odpowiednia dystrybucja kadry oraz strategia przyznawania
miejsc na szkolenia specjalizacyjne lekarzy. Dla przyktadu: w specjalizacjach z zakresu
choréb wewnetrznych, rehabilitacji medycznej i chirurgii ogdlnej - liczba lekarzy
osiagajacych wiek emerytalny przewyzsza liczbe lekarzy w trakcie szkolenia
specjalistycznego. Z drugiej strony dla specjalizacji takich jak m.in. medycyna rodzinna,
kardiologia, anestezjologia i intensywna terapia prognozowane jest zapewnienie
zastepowalnosci pokoleniowej i znaczny wzrost liczby specjalistow.

W kontekscie innych zawodéw medycznych istotne jest rowniez zapewnienie ksztatcenia,
ktére zniweluje réznice regionalne i odpowie na potrzeby pacjentéw. Zréznicowanie jest
widoczne m.in. w liczbie pielegniarek. Dodatkowo Polska ma jeden z nizszych wskaznikéw
liczby pielegniarek na 1000 ludnosci wedtug danych OECD (liczba pielegniarek w Polsce w
2023 r.na 1000 ludnosci wynosita 5,9, a sSrednia OECD to 9,2). Nalezy podkresli¢, ze liczba
studentéw narodowosci polskiej rozpoczynajacych pierwszy semestr studiéw licencjackich
na kierunku pielegniarstwo w latach akademickich 2015/2016 do 2024/2025 wzrosta o
134% (z 5,8 tys. do 13,6 tys.). Aktualny wzrost liczby ksztatcacych sie 0séb na kierunku
pielegniarstwo pozwala na zapewnienie zastepowalnosci pokoleniowej, lecz nie gwarantuje
znacznego wzrostu liczby pielegniarek w Polsce ogétem.

Minister Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej liczby
specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwej opieki
medycznej, zaréwno w dziedzinie geriatrii, jak i w innych dziedzinach.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisamil wynagrodzenie lekarzy rezydentéow odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach priorytetowych podlega corocznej waloryzacji,

skutkujacej jego wzrostem od dnia 1 lipca kazdego roku. Geriatria posiada status dziedziny
priorytetowej od 20 grudnia 2012 r. Nadanie danej dziedzinie statusu priorytetowej wigze

1 Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektoérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 czerwca 2025 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow

odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (DzU. 2025p0z. 812).
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sie z przyznaniem lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie
wyzszego wynagrodzenia zasadniczego niz lekarzom realizujgcym specjalizacje w
dziedzinach niepriorytetowych.

Od dnia 1 lipca 2025 r. wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie priorytetowej wynosi:

e 10711 zt - wpierwszych dwéch latach zatrudnienia w ramach rezydentury, co oznacza
wzrost 0 7 109 zt w pordwnaniu do stanu z lipca 2016 r. (3 602 z1),

e 11685 zt - po uptywie dwéch lat zatrudnienia w trybie rezydentury, co stanowi wzrost
07795 zt wzgledem lipca 2016 r. (3 890 z1).

Nowelizacja ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z
2026 r. poz. 37) wprowadzita ponadto rozwigzanie umozliwiajace lekarzom odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury uzyskanie dodatkowego zwiekszenia
wynagrodzenia zasadniczego:

e 600 zt miesiecznie - w przypadku specjalizacji w dziedzinie niepriorytetowej,
e 700 zt miesiecznie - w przypadku specjalizacji w dziedzinie priorytetowej.

Warunkiem otrzymania tego dodatkowego wynagrodzenia jest zobowigzanie sie lekarza do
przepracowania tagcznie dwéch lat, w okresie pieciu kolejnych lat po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego, w podmiocie leczniczym finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Dodatkowo wprowadzono mozliwo$¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego na
wolne miejsca specjalizacyjne w skali catego kraju, podczas gdy wczesniej nabér odbywat
sie wytacznie w ramach jednego wojewddztwa. Lekarzom i lekarzom dentystom
umozliwiono wskazanie - wedtug kolejnosci preferencji - do 15 wariantéw wyboru
obejmujacych dziedzine, tryb oraz miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

W przypadku niewykorzystania miejsc specjalizacyjnych w danym postepowaniu
kwalifikacyjnym istnieje rowniez mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowego naboru
wytacznie dla dziedzin priorytetowych, w tym m.in. geriatrii i medycyny paliatywnej.

Powyzsze rozwigzania maja na celu zwiekszenie liczby lekarzy podejmujacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach cieszacych sie mniejszym zainteresowaniem.

Obowiazujace przepisy umozliwiaja takze przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzom, ktérzy ukonczyli przedostatni rok
szkolenia specjalizacyjnego.

Zatem ze strony Ministra Zdrowia wprowadzone zostaty mechanizmy prawne i finansowe
zwiekszajace mozliwos¢ uzyskania wiekszej liczb specjalistéw w dziedzinach
priorytetowych, w tym z geriatrii.

Nalezy jednak podkresli¢, ze istotng role w ksztattowaniu kadry lekarzy specjalistéw
odgrywaja kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy dysponuja niezaleznymi narzedziami
motywacyjnymi stuzacymi zachecaniu lekarzy do podejmowania szkolenia
specjalizacyjnego w okres$lonych dziedzinach medycyny, zaréwno w trybie rezydenckim, jak
i pozarezydenckim.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.) w §
6a naktada na swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen w trybie hospitalizacji oraz
hospitalizacji planowej obowigzek opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej
pacjenta (nie dotyczy on oddziatéw o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz
potozniczo-ginekologicznym).

Jednoczesnie zatacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia okresla szczegétowe warunki realizacji
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu geriatrii. W przypadku oddziatu geriatrycznego
wymagane jest zapewnienie co najmniej rownowaznika jednego etatu specjalisty w
dziedzinie geriatrii lub gerontologii (z wytaczeniem dyzuru medycznego). Oznacza to, ze
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sSwiadczeniodawca moze zatrudniaé na oddziale geriatrycznym réwniez lekarzy
posiadajacych specjalizacje w innych dziedzinach medycyny.

W zwiazku ze zmieniajacymi sie potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa oraz
koniecznoscig zapewnienia odpowiedniej dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielegniarki, Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na
celu zwiekszenie liczby aktywnych zawodowo pielegniarek oraz zacheca do podejmowania
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania tego zawodu.

W tym celu wdrazane sg rozwigzania systemowe stuzace rozwojowi kompetencji oraz
rozszerzaniu uprawnien zawodowych pielegniarek, niezbednych do realizacji swiadczeh
odpowiadajacych biezacym potrzebom zdrowotnym spoteczeristwa, a jednoczesnie
zwiekszajacych ich samodzielno$¢ zawodowa.

Programy studiéw pierwszego i drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo obejmuja
rowniez tresci dotyczace opieki nad osobami starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami.
Ministerstwo Zdrowia wspiera ponadto rozwéj kompetencji zawodowych pielegniarek
poprzez coroczne dofinansowywanie szkolen specjalizacyjnych, w tym takze w dziedzinach
zwiazanych z opieka nad osobami starszymi oraz osobami z niepetnosprawnosciami.

Podejmowane dziatania przyczyniajg sie do wzrostu zainteresowania mtodych oséb
ksztatceniem na kierunku pielegniarstwo, a w konsekwencji do stopniowego zwiekszania
liczby pielegniarek zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze istotna role w opiece nad osobami starszymi odgrywaja
réowniez fizjoterapeuci. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty ma szczegdlne znaczenie w
kontekscie starzenia sie spoteczenstwa oraz potrzeby zapewnienia osobom starszym
mozliwosci jak najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania w srodowisku domowym.
Fizjoterapeuci stanowig wazny element kompleksowej, profesjonalnej i zespotowej opieki
nad seniorami.

Fizjoterapeuci uczestnicza w realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z
2021 r.poz. 265).

Ksztatcenie przygotowujgce do wykonywania zawodu fizjoterapeuty prowadzone jest w
formie jednolitych studiéw magisterskich na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019
r.w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodéw
medycznych.

Standard ksztatcenia obejmuje efekty uczenia sie pozwalajgce absolwentom zdoby¢ wiedze
m.in. w zakresie:

— oddziatywania sit mechanicznych na organizm cztowieka zdrowego i chorego, w tym
osoby starszej;

— dziatania czynnikoéw fizykalnych oraz zabiegéw fizykoterapeutycznych stosowanych u
0soOb starszych;

— zasad stosowania wyrobéw medycznych w terapii oséb starszych;

—  ksztattowania, podtrzymywania i przywracania sprawnosci oséb w réznym wieku, w
tym oséb starszych.

Dodatkowo fizjoterapeuci moga uzyskad tytut specjalisty po ukoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego oraz zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutow.
W ramach szkolenia realizowany jest m.in. kurs ,Diagnostyka i fizjoterapia w geriatrii i
medycynie paliatywnej” obejmujacy 24 godziny dydaktyczne.

Kurs ten obejmuje zagadnienia dotyczace m.in. podstaw geriatrii i opieki paliatywnej,
fizjologii i patologii procesu starzenia sie, najczesciej wystepujacych choréb wieku
podesztego, zasad leczenia, pielegnacji i usprawniania oséb starszych oraz wybranych
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probleméw neurologicznych zwigzanych z wiekiem, takich jak choroba Alzheimera czy
choroba Parkinsona.

Nalezy podkresli¢, ze celem ksztatcenia w zawodach medycznych jest przygotowanie kadr
do funkcjonowania w dynamicznie zmieniajagcym sie systemie ochrony zdrowia, w tym do
odpowiadania na wyzwania wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa oraz rosngcego
zapotrzebowania na $wiadczenia kierowane do oséb starszych.

Dodatkowo, Ministerstwo Zdrowia (Departament Rozwoju Kadr Medycznych) jest
Beneficjentem projektu FERS.01.13-1P.07- 0002/24, pn. ,Szkolenie specjalizacyjne dla oséb
wykonujacych zawdd fizjoterapeuty i farmaceuty”.

Projekt zostat uruchomiony w celu podniesienia kompetencji m.in. fizjoterapeutéw i
fizjoterapeutek uczestniczacych w szkoleniu specjalizacyjnym w dziedzinie fizjoterapii,
umozliwiajac im uzyskanie tytutu specjalisty. W ramach projektu uczestnicy otrzymuja
dofinansowanie do realizacji szkolenia specjalizacyjnego obejmujacego poszczegdlne
moduty okreslone programem specjalizacji.

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, Dziatanie 1.13 ,Umiejetnosci w sektorze zdrowia”.

Dotychczas wsparciem objeto okoto 230 fizjoterapeutdw realizujacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii.

Odnoszac sie natomiast do kompetencji opiekuna medycznego, nalezy wskazaé, ze zostaty
one rozszerzone o0 nowe czynnosci pielegnacyjno-medyczne, obejmujace m.in. pobieranie
krwi zylnej i wtosniczkowej oraz innych materiatéw do badan laboratoryjnych,
wykonywanie iniekcji podskérnych, a takze podawanie lekéw osobie chorej i
niesamodzielnej na zlecenie lekarza, pielegniarki lub potozne;j.

Ponadto ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz.U. poz.
1972), regulujaca wykonywanie 15 zawodoéw medycznych, w tym zawodu opiekuna
medycznego, wprowadzita rozwigzania dotyczace ustawicznego rozwoju zawodowego.
Rozwdj ten moze by¢ realizowany zaréwno poprzez ksztatcenie podyplomowe, jak i
obowigzkowe doskonalenie zawodowe, obejmujace kursy doskonalace stuzace pogtebianiu
i aktualizacji wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych, a takze samoksztatcenie.

Obecnie Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego realizuje kurs kwalifikacyjny dla
opiekunéw medycznych zainteresowanych uzupetnieniem kompetencji zawodowych w
zakresie kwalifikacji MED.14 ,Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i
opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej”.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy podkreslié, ze dziatania podejmowane w zakresie
uregulowania zawodu opiekuna medycznego oraz rozszerzania jego kompetencji
zawodowych mogg przyczynic sie zaréwno do wzrostu prestizu tego zawodu, jak i
zwiekszenia zainteresowania uzyskaniem kwalifikacji niezbednych do jego wykonywania.

W ostatnich latach znaczaco zwiekszamy naktady na system ochrony zdrowia, realizujac
szeroko zakrojone programy inwestycyjne finansowane m.in. z Krajowego Planu
Odbudowy (KPO) czy Funduszu Medycznego. Sa to inwestycje o duzej skali, ktére obejmuja
modernizacje i rozbudowe infrastruktury medycznej, rozwdj cyfryzacji, zakup
nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego, a takze wzmocnienie
kluczowych obszaréw systemu, takich jak onkologia, kardiologia czy opieka
dtugoterminowa. Celem tych dziatan jest nie tylko poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen
dla pacjentéw, ale takze zwiekszenie odpornosci catego systemu ochrony zdrowia na
przyszte wyzwania.

Rezultatem przemian demograficznych w Polsce jest zwiekszajaca sie liczba oséb starszych,
aw konsekwencji 0séb potrzebujacych opieki. Mimo znaczacego rozwoju zaréwno
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publicznych, jak i prywatnych ustug opiekuiczych, kluczowe znaczenie ma opieka
zapewniana przez rodzine i bliskich oséb chorych.

Opieka domowa nad osobami przewlekle chorymi i z ograniczona sprawnoscia to
wymagajace i czesto wyczerpujace zadanie, ktére z biegiem czasu moze prowadzi¢ do
przeciazenia fizycznego i psychicznego opiekundw, zwiekszajac ryzyko wyczerpania,
depresji oraz poczucia osamotnienia. Aby temu zapobiec kluczowe jest wdrazanie
skutecznych form wsparcia, ktére pomoga odnalez¢ réwnowage i site w tej trudnej roli.

Wychodzac naprzeciw tym potrzebom, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS), w ramach dziatania 04.14 Deinstytucjonalizacja
dtugoterminowej opieki medycznej, zaplanowano realizacje projektu w trybie
konkurencyjnym pn.” Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw i opiekunek nieformalnych
0s6b starszych.”

Celem projektu jest zapewnienie wsparcia psychologicznego opiekunom nieformalnym
0s06b starszych, w tym osobom sprawujgcym opieke nad osobami z chorobami otepiennymi,
w szczegolnosci chorobg Alzheimera, w formie grupowych sesji wsparcia
psychospotecznego oraz indywidualnych sesji psychologicznych.

Jednoczes$nie w Krajowym Programie Dziatari wobec Chorob Otepiennych, polityce
publicznej do roku 2030, przyjetym uchwatg Rady Ministréw w grudniu 2025 r.
zaplanowano priorytet obejmujacy wsparcie dla opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi,
w zakresie edukacyjnym, informacyjnym oraz psychologicznym.

Nalezy wspomnie(, Ze juz od pazdziernika 2025 r. funkcjonuje infolinia ,Helpline”,
prowadzona przez Rzecznika Praw Pacjenta we wspétpracy z Alzheimer Polska. Projekt
wspotfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS 2021-2027 w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

Z ustugi moga korzystaé w szczegdlnosci: opiekunowie nieformalni i bliscy oséb chorych,
opiekunowie formalni, osoby zaniepokojone pogorszeniem funkcji poznawczych, osoby z
tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI), pacjenci we wczesnych stadiach choréb
otepiennych, a takze pracownicy podmiotéw leczniczych i instytucji pomocy spoteczne;j.

Kontakt z infolinig umozliwia poufna rozmowe z konsultantami, w tym psychologiem oraz
innymi specjalistami (np. terapeuta zajeciowym czy prawnikiem), i uzyskanie:

° informacji dotyczacych sciezki diagnostycznej, przebiegu choroby i jej
objawoéw, dostepnych form wsparcia oraz organizacji opieki nad chorym;

° wsparcia w podejmowaniu istotnych decyzji, m.in. w zakresie reprezentacji
prawnej, spraw finansowo-majatkowych czy udzielania petnomocnictw;

° pomocy w sytuacjach kryzysowych, z ktérymi mierzg sie opiekunowie na co
dzien.

Wskazad nalezy, ze Polska ma bardzo szeroki koszyk swiadczen gwarantowanych (czyli - z
perspektywy $wiadczeniodawcy - bezptatnych), definiujacy czego pacjent moze oczekiwaé
w ramach ochrony ubezpieczeniowej (w niektérych krajach finansowane s3 wytacznie
procedury ,uzasadnione medycznie”, czyli te wskazane przez lekarza). W dodatku Polska
jest krajem, w ktorym praktycznie nie wystepuja doptaty pacjenta do swiadczen, a mimo to
katastrofalne wydatki na zdrowie? sg tylko nieznacznie wyzsze niz $rednia europejska.
Jednoczesnie, skoro mamy ograniczone zasoby (finansowe czy kadrowe) oraz bardzo
szeroki zakres procedur, nie moze nie wystepowac utrudnienie w dostepnosci do swiadczen
w postaci czasu oczekiwania (kolejki). Ministerstwo identyfikuje te trudnosci i wdraza

2 Katastrofalne wydatki na zdrowie okreslone zostaty jako wydatki powyzej 40% catkowitej rocznej
konsumpcji gospodarstwa domowego po odliczeniu podstawowych potrzeb (standardowych kosztéw
zywnosci, czynszu i mediow), skorygowanych o wielkos$é i sktad gospodarstwa domowego.
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rozwiazania ukierunkowane na zwiekszenie liczby kadr medycznych i optymalizacje
organizacji udzielania Swiadczen, by mozliwe byto utrzymanie niezmniejszonego koszyka.

Ministerstwo Zdrowia aktualnie pracuje nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej,
ktory bedzie elementem mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ), udostepnianej na dedykowanej
stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego (platforma
BASIW).

Prace nad MPZ w czesci dotyczacej ww. schematu wskazane zostaty w Krajowym Planie
Transformacji na lata 2027-2031, jako jedno z dziatan horyzontalnych, a zatem dziatan,
ktére stanowig strategiczne zaplecze dla ksztattowania i wzmacniania oraz reformowania
systemu ochrony zdrowia. Prace obejmujg swiadczenia w réznych obszarach

W ramach prac nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej przeprowadzanych jest
szereg analiz, w tym z zakresie danych przestrzennych, demograficznych oraz
rozliczeniowych. Dane sg opracowywane przez Ministerstwo Zdrowia wspélnie z NFZ i
AOTMIT oraz analizowane we wspétpracy z krajowymi i wojewddzkimi konsultantami w
ochronie zdrowia wtasciwymi dla danej dziedziny i beda umozliwiaty wydanie rekomendaciji
mogacych stanowié podstawe kryteriéw decyzji dotyczacych przysztej organizacji
udzielania swiadczen szpitalnych.

Dzieki przeprowadzonym analizom rozwigzania projektowane w skali catego systemu
ochrony zdrowia przetoza sie réwniez na nowoczesniejsze, lepiej zorganizowane i stabilnie
funkcjonujace podmioty lecznicze. To z kolei przetozy sie na realng korzys¢ dla pacjentéw,
w postaci zabezpieczenia dostepu do m.in. wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Nalezy réwniez wspomniec o prowadzonej obecnie reformie opieki dtugoterminowej w
Polsce w zakresie szerszej reformy A4.6 pn. Wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej
okreslonych grup poprzez rozwdj opieki dfugoterminowejw ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).

Reforma ta jest realizowana wspdélnie - przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, przy koordynacyjnej roli Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, a konkretnie Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Senioralne;j.

W 2024 r. zakonczono przeglad strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. Na
podstawie wnioskéw i rekomendacji zawartych w raporcie z tego przegladu finalizowane sa
obecnie prace miedzyresortowe majace na celu wdrozenie priorytetéw reformy opieki
dtugoterminowej w Polsce.

W ramach priorytetéw reformy miedzyresortowe prace legislacyjne ukierunkowane sg na
opracowanie i publikacje przepisow:

a) definiujacych ,opieke dtugoterminows’ w spdjny sposéb w catosci systemu
opiekunczego kraju, tj. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej;

b) definiujacych pojecia , opiekuna nieformalnego’ oraz ,,opieki nieformalnef’;

c) wskazujacych organy odpowiedzialne za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej;

d) dotyczacych standardow jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw
pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej;

e) zwiekszajacych stabilnos¢ finansowania systemu opieki dtugoterminowej.

Majac na uwadze powyzsze obecnie procedowany jest projekt ustawy o koordynacji opieki
dtugoterminowej i osobach starszych. Projekt ustawy stanowi kluczowy krok w kierunku
integracji opieki zdrowotnej i spotecznej w obszarze opieki dtugoterminowe;.

Najwazniejsze efekty systemowe to:

e stworzenie mechanizmu pewnej koordynacji sciezki osoby wymagajacej opieki
dtugoterminowej, w tym wprowadzenie koordynatora na poziomie powiatu,
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e wzmocnhienie opieki Srodowiskowej,
e poprawa dostepnosci i informacji o Swiadczeniach,
e rozwdj monitorowania jakosci ustug.

W ramach systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej opracowywane sa takze
przepisy dotyczace standardéw jakosci opieki dtugoterminowej.

Oprocz zmian ram prawnych w ramach priorytetéow reformy prowadzone sa takze inne
dziatania, obejmujace:

a) przeglad wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci finansowania opieki
dtugoterminowej ze srodkéw publicznych - realizowany przez Ministerstwo
Finansow we wspoétpracy z KPRM i ministerstwami zaangazowanymi w realizacje
reformy;

b) wypracowanie zatozen zintegrowanego systemu monitorowania i ewaluacji jakosci
tej opieki - prowadzone we wspodtpracy z Organizacjg Wspotpracy Gospodarczej i
Rozwoju (OECD), Komisja Europejska (KE) i podmiotami publicznymi
zaangazowanymi w realizacje reformy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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